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緒言
冬季パラリンピックの歴史は比較的新し
く、1976年に第1回大会がスウェーデンの
エーンシェルドで実施された1）～ 3）。また、
はじめてチェアスキー（シットスキーまたは
モノスキー）競技が試行されたのが1986年の
第 3回身体障害者世界選手権大会（スウェー
デン・ツァーレン）であり、 2年後の1988年
第 4回冬季パラリンピック（オーストリア・
インスブルック）において回転競技と大回転
競技が正式種目として採用された4）。しかし、
頸髄損傷チェアスキーヤーの参加は無く、頸
髄損傷チェアスキーヤーがジャパンパラリン
ピックスキー競技大会（現ジャパンパラス
キー競技大会）に初めて参加したのは、2001
年大会からである。また、頸髄損傷チェアス
キーヤーの研究データはほとんど見あたらな
い。今までは腹筋、背筋、および四肢に麻痺
のある頸髄損傷者がチェアスキーをすること
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は不可能であると言われてきた5）。しかし、
今では補助具の開発や頸髄損傷者の努力によ
り、スキーが可能となったにも関わらず、未
だ頸髄損傷者でチェアスキーをする選手は多
くない5）。
チェアスキーは、 1本のスキー板にサスペ
ンション（ショックアブソーバ）を介して椅
子が取り付けられた構造をしており、座位姿
勢で滑り降りるスキーである4），7），8）。そし
て、転倒防止および推進力を得るために、ア
ウトリガー（ストックの代わりに用いる補助
具）が存在する。アウトリガーは、その先端
がスキーと同様に滑走する形状をしている。
そのため、アウトリガーの使用法は、通常の
スキーストックの使用法と異なる。滑走中に
バランスをとったり、雪面にアウトリガーを
押し付け、抵抗を利用したりし、ターンのきっ
かけ作りなどに用いられる。また、スキー板
のような感覚で、滑らせて使う選手もいる6）。
下肢麻痺者がスキーを操作する上で、チェ
アは最も重要な用具である。しかし、この
チェアに乗るだけで簡単にスキー操作が出来
るのではない。アウトリガーの操作をはじめ、
スキー操作をする上で必要となるバランス能
力、ターン時の体幹や上肢の操作法など、多
くの技術を身につけなければならない9），10）。
頸髄損傷者は腰髄損傷者と比較して、ス
キーターン時の体幹の使用法や、上肢の使用
法が大きく異なる。それは、腰髄損傷者は腹
筋、背筋、および上肢に障害はないが、頸髄
損傷者は、それらの部位が正常に機能してい
ない11）～13）。そのために腰髄損傷者と同じス
キー操作が出来ない。
スキーターンにおける重要な要素のひと
つである外向傾姿勢…（内傾角やアンギュレー
ション）は、健常者では体幹および腰部から
形成される14）。チェアスキーヤーも健常者の
ターンと同様に外向傾姿勢が必要である。そ
の場合、腹筋と背筋が正常に働いている腰
髄損傷者や下肢切断者では腰部や上肢を利
用し、外向傾姿勢を形成するものと思われ
る。ターン時に、スピードや斜度に対応した
外向傾姿勢が形成されない場合はバランスを
崩し、転倒する危険性がある15）。特に、腹筋
や背筋に麻痺のある頸髄損傷者は、腰部から
の外向傾姿勢をとることが難しいと考えられ
る。そこで重要な役割を果たすのが、アウト
リガーの操作である。しかし上肢にも麻痺が
あるため、腰髄損傷者と同様な操作ができな
い。それを補うための補助具（アウトリガー
が握れないため、それを固定するためのマ
ジックテープや、上腕三頭筋を補助するため
のベルト）を装着し腰髄損傷者とは異なった
アウトリガー操作が強いられる。以上のよう
に頸髄損傷者は腰髄損傷者と比べて運動能力
に大きな違いがある16）～20）。
本研究の目的は、未だ競技選手が少ない頸
髄損傷チェアスキーヤーのアウトリガー操作
時の特徴を把握するために、雪上でアウトリ
ガー操作を行わせ、その時の表面筋電図を測
定した。それと同時に、スキー滑走中のフォー
ムをビデオ撮影し 2次元動作解析をすること
により、腰髄損傷者と頸髄損傷者のチェアス
キー操作法の違いを検証する。
方法
1 　被験者
被験者（表 1）は、頸髄損傷、腰髄損傷
チェアスキーヤー 2名である。頸髄損傷被験
者Aは、頸髄 6番完全損傷（C6）で LW10
クラス21）に出場する選手である。頸髄損傷
被験者Aは19才のとき、オートバイの事故
により頸髄を損傷し、腹筋、背筋、上腕三頭
筋、橈側手根伸筋および円回内筋一部不全で
ある。腹筋、背筋および上腕三頭筋等の機能
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を助けるための補助具を装着し、スキー滑走
をしている。チェアスキー歴は 8年である。
腰髄損傷被験者 Bは、LW12／1クラスに出
場する選手である。45歳のとき、パラグライ
ダーの事故により腰髄 1番（L1）を完全損
傷した。そのため下肢に麻痺はあるが、腰部
より高位の上肢や腹筋、背筋等は正常に機能
する。チェアスキー歴は 4年で、両選手とも
全国大会に出場する選手である。なお、被験
者には各測定前に、研究の目的、測定方法、
測定にともなって生じるかもしれない危険や
結果の処理などについて十分説明を実施し、
同意書による承諾を得た｡
2 　筋電図の導出方法
被験筋は左側の僧帽筋、大胸筋、橈側手根
伸筋、上腕二頭筋、上腕三頭筋、三角筋後部、
三角筋中部および三角筋前部の計 8筋（図
1）とし、表面電極による筋電図を記録した。
筋電図は日本光電社製マルチテレメータシス
テムWEB-5000によって導出した。このとき
の筋電図の高域遮断域は1000Hz、時定数は
0.03…secである。筋電図の測定にあたっては、
針先で皮膚の表面を削り、電極を貼付する
Okamoto…et…al．22）の方法を採用した｡
3 　スキー滑走時の筋電図測定と動作解析
測定はH県 R人工スキー場で、11時から
16時までの時間に実施した。スタート地点か
らフォールライン（傾斜面の最大傾斜線）に
対し右30度、13…m の地点にミニコーンを置
き、選手にはコーンを支点として「試合で
ターンをする要領で操作するように」と指示
を出した。
スキー滑走時の筋電図を測定し、同時にス
タート地点より約50…m 下正面からビデオ撮
影を実施した。その映像を運動解析システ
ム（Dynas ‐ 2DG、新大阪商会）において
分析した。筋電図の測定時間とビデオ撮影時
間から筋電図と動作を同期した。スキーター
ンは左ターンを採用した。スキー場の斜度は
12度で、凹凸のない平坦な斜面である。被験
者Aはアウトリガーを握るだけの握力がな
い為、補助具としてマジックテープでアウト
リガーと腕を固定すると共に上腕三頭筋不全
の為、三頭筋を補助する為の補助具として胸、
表1　被験者の特性
被験者A 被験者B
性　　別 男 男
年　　齢 37歳 51歳
損傷部位 C6完全損傷 L1完全損傷
運動特性 四肢麻痺 下肢麻痺
チェアスキー歴 8年 4年
チェアスキークラス LW10 LW12/1
図1 筋活動量測定筋
①僧帽筋
②三角筋後部
③三角筋中部
④三角筋前部
⑤大胸筋
⑥上腕三頭筋
⑦上腕二頭筋
⑧橈側手根伸筋
図 1 　筋活動量測定筋
図2 頸髄損傷者のスキー時の服装
前から見た場合 後ろから見た場合
図 　頸髄損傷者のスキー時の服装
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背中のベルト（図 2）を用いて固定した。
動作解析によりスティックピクチャーを作
成することで、ターン始動期、舵取り期およ
び準備期における傾き角とターン内側のアウ
トリガー中心部と肩峰を結んだ角度を測定す
ると共に、そのときの各部位の筋活動を測定
した。
スキーヤーがターンを行う際には、…傾き角
（内傾角：アンギュレーション）14）をつくる
ことが必要である。チェアスキーヤーも同様
に傾き角をつくりターンを行うが、チェアに
乗っているため、左右大転子の中心部と胸骨
上縁部を結んだ直線と鉛直軸との角度を傾き
角として測定した。
結果　
1　スキーターンの期分け
全日本スキー連盟編、「日本スキー教程指
導理論編」のターン技術の構造14）でターン
を準備期、始動期および舵とり期に分類され
ている。頸髄損傷被験者Aのチェアスキー
ターン（図3）に、あてはめると、写真①か
ら③が始動期、写真④から⑩が舵とり期、そ
して写真⑪から⑬が次のターンの準備期にな
る。
また、腰髄損傷被験者 Bのチェアスキー
ターン（図 4）にあてはめると写真①が始動
期、写真②から⑧が舵とり期、そして写真⑨
から⑪が次のターンの準備期になる。
2 　筋電図記録と動作解析
腰髄損傷被験者 Bの筋電図記録（左ター
ン時）を見ると（図 4）、ターン始動期に大
胸筋、上腕三頭筋、三角筋後部および三角筋
前部に筋放電が認められた。続いて舵取り期
中期（図 4、写真⑦）において橈側手根伸筋
と上腕二頭筋に筋放電が現れた。
動作解析によるスティックピクチャーを見
ると、ターン始動期から舵取り期での傾き角
（左右大転子の中心部と胸骨上縁部を結んだ
直線と Y軸との角度）は平均32.8±4.3度で
図3 被験者A（C6完全損傷）の筋電図記録時のターン動作
①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩
⑪
⑫
⑬
①
⑤
⑧
①-③：ターン始動期
④-⑩：舵取り期
⑪-⑬：次ターンへの準備期
図 3 　被験者 A（C6完全損傷）の筋電図記録時のターン動作 図4 被験者B（L1損傷）の筋電図記録時のターン動作
①②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩
⑪
①
⑤
⑧
①：ターン始動期
②-⑧：舵取り期
⑨-⑪：次ターンへの準備期
図 4 　被験者 B（L1損傷）の筋電図記録時のタ ン
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あり、最大角度は40.1度であった。また、傾
き角とターン内側のアウトリガー中心部と左
肩峰を結んだ角度は平均51.9±15.7度であり、
最大角度は76.8度であった。
頸髄損傷被験者Aの筋電図記録を見ると
（図 3）、始動期に腰髄損傷被験者 Bで現れ
た大胸筋、上腕三頭筋および三角筋後部から
の筋放電は認められなかった。しかし、三角
筋前部には筋放電が見られた。また、腰髄損
傷被験者 Bで現れなかった三角筋中部の筋
放電が認められた。腰髄損傷被験者 Bで見
られた舵取り期の橈側手根伸筋の筋放電は見
られなかったが上腕二頭筋は始動期から筋放
電が見られた。腰髄損傷被験者 Bにみられ
たターン始動期と、舵取り期で異なる筋群の
筋放電が、頸髄損傷被験者Aでは観察され
なかった。
頸髄損傷被験者Aのターン始動期から舵
取り期での傾き角（左右大転子の中心部と胸
骨上縁部を結んだ直線とY軸との角度）は平
均12.2±4.9度であり、最大角度は24.0度であっ
た。また、傾き角とターン内側のアウトリガー
中心部と左肩峰を結んだ角度は平均28.6±10.4
度であり、最大角度は51.9度であった。
考察
雪上におけるチェアスキーターン時の筋電
図記録から、腰髄損傷被験者Bのスキーター
ン時のアウトリガー操作方法は、三角筋前部、
三角筋後部、上腕三頭筋および大胸筋を使用
しアウトリガーを体幹下部より前方に突き出
す操作を行い、ターン後半部では上腕二頭筋
と橈側手根伸筋を使用し、アウトリガーを持
ち上げる操作を行っている23）。腰髄損傷者の
握力は健常者と同等以上あり、そのためアウ
トリガーを持ち上げることができる。この動
きは健常者がスキーストックを操作する動作
に類似している。
これに対し、頸髄損傷被験者Aは上腕三
頭筋が機能しないため、腰髄損傷被験者 B
と同様の操作（アウトリガーを体幹下部より
挙上する操作）は出来ない。そのため、補助
具としてベルトを装着している。そのベルト
を引き伸ばすため、ターン始動期から舵取り
期にかけて、三角筋中部に持続的な筋放電が
出現するものと推察される。同時期に、上腕
図5 スキーターン時の筋電図記録 被験者A（C6完全損傷）
ターン
始動 舵取り 準備
僧帽筋
大胸筋
三角筋後部
三角筋中部
三角筋前部
上腕三頭筋
上腕二頭筋
橈側手根伸筋
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図 5   スキータ ン時の筋電図記録  被験者 （ 全損傷） 図6 スキーターン時の筋電図記録 被験者B（L1損傷）
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大胸筋
三角筋後部
三角筋中部
三角筋前部
上腕三頭筋
上腕二頭筋
橈側手根伸筋
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始動 舵取り 準備
2
3
1
-1
0
-3
-2
2
1
-1
0
-2
2
3
1
-1
0
-3
-2
2
1
-1
0
-2
2
1
-1
0
-2
2
3
1
-1
0
-3
-2
2
1
-1
0
-2
2
1
-1
0
-2(mV)
図 6 　 ーン時の筋電図記録  被験者B（L1損傷）
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二頭筋と三角筋前部の放電が出現している。
これは、上腕三頭筋が機能しないために、腕
を開いた状態（肩の側方挙上）でアウトリ
ガーを前方に押し出す操作を示唆するもので
ある。これは頸髄損傷被験者Aがアウトリ
ガーを下から持ち上げる操作をしないで、腕
を開いた状態のまま、その腕を前方に突き出
し、操作しているものと推察される。このこ
とは頸髄損傷者が腹筋や背筋が機能しないた
め、腰からの外向傾姿勢が取れないことを示
唆する。そのことにより腕を斜め前方に突き
出し、首から外向傾姿勢を取っているものと
推察される。
しかし、筋電図記録だけで操作の特定をす
るのは実証性が乏しいため動作解析を絡めて
考察する。腰髄損傷者の最大傾き角は40.1度
あり、傾き角とターン内側アウトリガー中心
部と左肩峰突起を結んだ角度は76.8度であっ
た。それに対し、頸髄損傷者は最大傾き角が
24.0度、傾き角とターン内側アウトリガー中
心部との角度は51.9度であった。これらのこ
とから、腰髄損傷者のスキーターンは上体を
意識して傾け（外向傾姿勢）、アウトリガー
を体幹より離し、さらに手首を返すことで、
アウトリガーを持ち上げてターンを行ってい
たと言える。それに対し、頸髄損傷者は外向
傾姿勢が弱く、ターン運動時に意図して上体
を傾ける運動が困難であり、アウトリガーも
体幹より離す事が難しいため、アウトリガー
を持ち上げることが出来ず、腕を開いたまま
の動作になったと推察する。
まとめ
頸髄損傷被験者Aは腰髄損傷被験者 Bの
アウトリガー操作や、健常者のストック操作
と同様の「下から挙上する」操作が出来ない
ことが証明された。そして、頸髄損傷チェア
スキーヤーはアウトリガーを操作する上で、
補助ベルトを使用し、その補助ベルトを押し
広げ、腕を前方に押し出すことによりスキー
ターン操作をしていることが確認された。ま
た、頸髄損傷者は腰髄損傷者の様に腰からの
外向傾姿勢が取れていないことが確認され
た。
頸髄損傷者はターン時においてアンギュ
レーションが取りづらいため、上肢によるバ
ランスが重要になる。しかし、障害により上
肢を動かすためにも補助ベルトが必要にな
る。そこで今後、補助ベルトの強さや長さ、
装着位置等の改良も検討する必要がある。
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